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ощущения здоровья всеми пациентами за счет других компонентов самооценки физического ста-
туса.  
В конце курса ГБА наблюдалось статистически достоверное увеличение средних значений 
амплитуды компонента Р300 СВП во всех анализируемых отведениях. При этом наиболее выра-
женная положительная динамика отмечалась в отведениях от левого полушария: Fp1A1 (p=0,034), 
Fp2A2(p=0,021), F3A1(p =0,032), F8A2(p =0,026). Данные изменения свидетельствуют об увеличе-
нии скорости воспроизведения информации, улучшении памяти. 
Временя выполнения теста связи чисел улучшилось с 38,44 [36,2; 56,1] с  до 29,01 [23,9; 
49,6]с) после курса ГБА ( р < 0,05). 
В группе контроля динамики ЭЭГ до и после ГБА не выявлено. Статистически значимых 
изменений во времени выполнения теста связи чисел не выявлено. 
1. Выводы. Качество жизни пациентов с бронхиальной астмой улучшается после про-
хождения курса гипобароадаптации. 
2. Рациональная немедикаментозная методика бароадаптации дополняет комплексное 
лечение пациентов с бронхиальной астмой и способствует улучшению памяти и снижению прояв-
лений энцефалопатии.   
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Актуальность. Не вызывает сомнений роль повышенного артериального давления как 
фактора риска в развитии расстройств памяти и других когнитивных функций. Несмотря на кли-
ническую значимость, как когнитивные функции пациентов, так и депрессивные состояния, в об-
щемедицинской сети в большинстве случаев не выявляются и, соответственно, не лечатся [1].  
Своевременные мероприятия адекватной активизации пациентов с АГ с помощью дозиро-
ванных физических нагрузок, которые воздействуют, в том числе, на сердечно-сосудистую и ды-
хательную системы, психоэмоциональную сферу, способствуют повышению толерантности к фи-
зической нагрузке, восстанавливают физическую работоспособность, улучшают их психоэмоцио-
нальное состояние, тем самым, способствуют улучшению качества жизни.  
Материал и методы. Исследование было проведено на базе УЗ «Пинская центральная 
больница». В группу исследования были включены 50 пациентов старших возрастных групп с ди-
агнозом АГ I-III степени. Средний возраст обследуемых составил 67,9 ± 6,1 лет (от 61 до 80 лет), 
из которых мужчины – 34 %, женщины– 66%. Для оценки депрессивных расстройств применяли 
шкалу депрессии позднего возраста (ШДПВ) [2]. Для диагностики когнитивных расстройств при-
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меняли тест Mini-Mental State Examination (MMSE) [3]. Использовали также тест рисования часов 
(ТРЧ), диагностическим уровнем когнитивных нарушений является 8 баллов [4]. Полученные в 
результате исследования данные обработаны с использованием пакета прикладных программ 
STATISTICA 10.0.  
Наблюдение осуществлялось в течение 10 дней (стационарный этап реабилитации). К ос-
новным программным мероприятиям относятся: лечебная гимнастика; когнитивная гимнастика 
для улучшения и сохранения должного уровня когнитивных функций; дозированная ходьба до 1 
км; самостоятельные занятия.Продолжительность занятия лечебной гимнастикой составляла 30-40 
минут, из которых 35-40% времени занятия (10-15 минут) отводилось когнитивной гимнастике, 
которые включала в себя гетеролатеральные и гомолатеральные упражнения, упражнения на раз-
витие памяти, внимания, ориентации в пространстве, скорости мышления, разнонаправленные и 
однонаправленные движения, упражнения на релаксацию. Кроме этого пациентам была рекомен-
дована дозированная ходьба в медленном темпе и самостоятельные занятия, включающие в себя 
прогулки, разгадывание кроссвордов, чтение и прослушивание музыки.  
Результаты исследования и их обсуждение. Самооценка состояния здоровья пациентов, 
поступивших в стационар, проводимая методом анкетирования, позволила выявить, что у 32% оп-
рошенных возникают проблемы при ходьбе, 26 % пациентам трудно умываться и одеваться еже-
дневно, 56 % трудно выполнять свои повседневные дела.  
По результатам оценки состояния когнитивных функций было отмечено, что 12% иссле-
дуемых пациентов набрали наивысший балл, что соответствует отсутствию нарушений, у осталь-
ных 88% пациентов были выявлены когнитивные нарушения разной степени выраженности. При 
анализе полученных данных было выявлено, что у 4 % респондентов по результатам теста отсут-
ствуют когнитивные нарушения, у 96 % испытуемых имеются когнитивные нарушения разной 
степени выраженности, что проявлялось в неточном или неправильном расположении стрелок, 
цифр на циферблате, неправильном указании времени, нарушенной целостности нарисованного 
круга, в отсутствии части чисел на циферблате.  
Анализ результатов показал, что 68% испытуемых набрали наивысший балл, который ха-
рактерен отсутствию достоверно выраженных симптомов депрессивного состояния. Однако у 32% 
пациентов была выявлены нарушения в психоэмоциональной сфере разной степени выраженно-
сти, проявляющаяся в плохом настроении, навязчивых мыслях, нарушении сна, утрате интереса к 
жизни, неудовлетворенности своей жизнью. Анализ уровня когнитивных функций позволил вы-
явить у 88 % пациентов когнитивные нарушения различной степени выраженности, а также у 
третьей части обследуемых - наличие депрессивно-тревожных расстройств.  
После курса лечения, который в среднем составлял 10-12 дней, и занятий по предложенной 
программе реабилитации было отмечено, что средний показатель самооценки здоровья увеличил-
ся до 61,3 баллов. Это позволило уже оценить уровень здоровья как средний, при этом прирост 
данного показателя составил 22,6%.Так, у 18 % пациентов самооценка здоровья составила 50 бал-
лов, что продолжало соответствовать низкому уровню здоровья; 30 % опрошенных пациентов по-
сле курса реабилитации оценили уже свой уровень здоровья как средний; у оставшихся 36% и 8 % 
пациентов самооценка здоровья составила 61 балл и выше, что соответствовало хорошему и высо-
кому уровню самооценки здоровья.  
В таблице 1 представлены результаты анализа когнитивных функций и психоэмоциональ-
ного состояния спустя 10 дней занятий по предложенной программе реабилитации. Была получена 
положительная динамика в показателях состояния когнитивных функций и уровня депрессивного 
состояния, которая выражалась достоверным улучшение показателей состояния когнитивных 
функций по тесту МMSE (р≤0,01), тесту рисования часов (р≤0,01) и улучшение психоэмоциональ-
ного состояния по оценке Шкалы депрессии позднего возраста (р≤0,01).  
 
Таблица 1. Показатели анализа состояния когнитивных функций и психоэмоцио-
нального состояния в ходе занятий ЛФК 
Показатели До курса После курса 
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Тест MMSE 24,6 ± 0,55 26,12 ± 0,49* 
ТРЧ 6,88 ± 0,15 8,32 ± 0,1* 
ШДПВ 5,88 ± 0,49 2,88 ± 0,3* 
*достоверность различия р≤0,01 
 
Выводы. 1. Систематические занятия физическими упражнениями в сочетании с когнитив-
ной гимнастикой оказывают положительное влияние на состояние организма через многие звенья 
регулирующих систем длительного воздействия.  
2. Предложенная программа физической реабилитации с включением когнитивной гимна-
стики является эффективным способом немедикаментозного лечения, позволяющим оказать пози-
тивное действие на высшие психические функции мозга, повысить уровень качества жизни, 
уменьшить ограничения социальных контактов и уровня коммуникаций, снизить степень утомле-
ния и повысить жизненную активность пациентов, страдающих артериальной гипертензией.  
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Актуальность. В настоящее время среди студенческой молодежи модным остается ноше-
ние обуви либо на слишком плоской подошве (балетки), либо чрезмерно высоком каблуке. В связи 
с этим наблюдается прирост такого заболевания, как плоскостопие [2]. На занятиях по физической 
культуре среди студентов, относящихся к специальной медицинской группе (СМГ) по заболева-
нию, имеющее отношение к опорно – двигательному аппарату (плоскостопие), нами предложено 
использование инновационного оборудования для коррекции данной проблемы [1].  
Коррекцию нарушения опорно – двигательного аппарата можно достичь путем выполнения 
правильно подобранных специальных упражнений с предметами и без них, самомассаж стопы и 
голени, а также повышению эффективности способствует использование тренажеров и инноваци-
онного оборудования. Его можно изготовить из недорогих, использующихся в повседневном быту 
предметов: кусочков ткани, шнура и т.д. Оно малогабаритно, легко устанавливается и сворачива-
ется для хранения, стирается, моется и эстетично на вид [3]. 
Цель. Укрепить мышцы стопы и голени у студентов СМГ с диагнозом плоскостопие путем 
применения инновационного оборудования. 
Материал и методы. Из опыта работы в дошкольном учреждении образования (ДОУ) и 
активного внедрения данного оборудования в регулярные занятия по укреплению и развитию 
мышцы стопы и голени у детей результат был достаточно высок, т.к. с помощью инновационных 
средств физического воспитания оптимизирован естественный процесс становления и коррекции 
